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HIV感染者の健康管理
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1　はじめに
　近年、HIV感染症に関する研究は急速に進歩し、
抗HIV薬のみならず、日和見感染症に対する薬剤も
その種類が増加している。同時に抗HIV療法は、多
剤併用の時代となり、薬剤耐性の問題なども含めた服
用法の複雑さを増しているのが現状である。効果的な
治療法が増える一方、HIV感染者は、病状の進行を
阻止し、健常者と変わらぬ社会生活を送るために、こ
れらの複雑でかつ多くの薬剤の内服が必要となってく
る。また薬剤耐性化の問題からもより一層確実な内服
が要求されている。しかし、内服の煩雑化に加え、強
い副作用、内服の意義に対する理解不足などから、医
師の指示通りに内服ができていない症例も多い。そこ
で今回私たちは、患者に薬剤の必要性、作用、副作用
を理解してもらうことにより、自己管理意識を向上さ
せることを目標に内服指導を行った。その結果に若干
の考察を加え報告する。
ll方　法
　期聞：平成8年10月から平成9年6月まで
　対象：臨床病理科に通院中の抗HIV薬及び、抗日
　　　　和見感染症薬を内服しているHIV感染患者
　　　　47名。
　年齢：10代から60代まで
　内服指導は、まず指導前に患者の内服の知識、内服
管理能力をアセスメントした（資料1）。次に、薬剤
名、形状、内服方法、働き、副作用について記載した
一覧表（資料2）を作成し、患者個別にそれらを説明
した。更に内服自己管理シート（資料3）を用い、外
来受診の際に持参してもらい内服の有無、効能、副作
用に対する理解度を定期的に確認した。開始後3ケ月
において、内服の知識がある、管理できるとアセスメ
ントされた患者は、本人の意志により内服自己管理シ
ートを継続、または終了した。更に、内服薬の自己管
理意識の変化を評価するため、内服指導料、指導後3
ケ月にアンケー・一・・トを行った。尚、指導前アンケートは
47名行い、39名の回収を得、指導課3ケ月のアンケー
トは47名行い、21名の回収を得た。
皿　結果
　まず、内服薬の指導前後において内服薬の作用、副
作用とも知っていると答えた人はそれぞれ55％から72
％へ、59％から67％へと変化した。また、全く知らな
いという答えは消失したが、あまりそう思わないと答
えた15％前後の人には変化がみられなかった（図1）。
内服薬の飲み忘れについては87％から71％へ、その頻
度も週単位から月単位へと変化した（図2）。次に、
飲み忘れの理由からみると、指導後のアンケートにお
いて「飲むのが面倒になった」「病院に行くのを忘れ、
薬がなくなった」、という回答が消失した（図3）。また、
指導前後ともに「仕事の都合」が多数を占め「食事が
抜けたり、仕事が忙しいと薬が抜けます」「学校が休み
だと寝坊して飲めない」という声も聞かれた。
　次に、内服自己管理シートのアンケート結果を報告
する。シートを使用したことで「飲み忘れが少なくな
った」、「自分に対するプレッシャーになる」、「飲み忘
れがわかる」という継続を希望する声も寄せられた。
しかし、シートを続けたくないと53％の患者が答えて
おり、理由として「内服が出来ていれば必要ない」、
「面倒」、「使いにくい」ということがあげられていた
（図4）。
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IV考察
　今回の結果に認められた、飲み忘れの減少や、頻度
の改善、また作用、副作用に対する知識の向上は、内
服指導により患者が薬に対し関心を持ち、理解を深め
たことが寄与していると推察される。内服することの
意識変化や、飲み忘れの有無に関する自己評価にもな
った自己管理シートの使用は、内服の理解に加え意識
づけにつながったと考える。しかし、少人数の人に知
識の向上が認あられないことや、依然飲み忘れが多い
こと、また53％の患者が自己管理シートを続けたくな
いと思っている。これらのことから、マニュアル化さ
れた内服指導や自己管理シートは、すべての患者に効
果があるといえず、その限界を示していると思われる。
これらの原因、誘因は、まず、抗HIV薬自体の問題
が考えられる。現在の抗HIV薬は、三型が大きく1
回に内服する量も多い。又、内服方法も、食後2時間
の空腹時、1日8時間ごとに3回の内服を必要とする
薬、自覚的副作用が強い消化器症状のみならず腎結石
予防に1日1．5e水分を取らなくてはならない薬、湿
気を防ぐため専用ボトルに入っていたり、冷所保存で
携帯に不便な薬など一般的薬剤に比して、QOLを低
下させる側面が非常に多い。薬のみの特徴からみても
患者に与える多大な負担が飲み忘れに影響を及ぼして
いることが考えられる。また患者は様々な職業につい
ており、その社会生活上内服の時間設定を守ることが
困難である。飲み忘れの理由で「仕事の都合」が多数
を占めていることからも、内服が患者のライフスタイ
ルに大きな影響を与えていることがわかる。また、
「どうしても飲めというなら、飲む。でもみんなどう
せ死ぬ。人にはそれぞれの考え方、生き方がある」と
いう患者の言葉から、病気からの逃避、或いは治療の
拒否等といった心理的な問題を抱えている場合がある
ことが推察される。
　中原’）は、　「個々の患者によって服薬上の問題点は
色々あり、したがってその対処方法も様々である」と
述べている。これらの問題を無視した抗HIV薬の内
服継続は困難であり、看護婦は患者のかかえている問
題点を明確にした上で、個別的な指導をする必要があ
る。そのためには、内服薬に対する理解、ライフスタ
イル、疾患に対する心理的問題などの情報収集も重要
である。また、一時的な指導で効果を期待するのでは
なく、長期的な継続指導が必要である。
V　おわりに
　外来で効果的な個別の内服指導を実施するためには、
医療面、心理面、社会生活上の指導などを総合して実
施する必要があり、カウンセラー、医師など看護婦以
外のスタッフとのチーム医療が求められる。また患者
の意見を取り入れた内服自己管理シートの改善など、
検討すべき課題は多いが、今回の結果を参考に、今後
も内服指導を継続し更に患者が内服への関心を高めら
れるよう援助していきたい。
　最後に、この研究を進めるにあたって御指導、御協
力頂いた、臨床病理科の先生方、外来スタッフの皆様
に深く感謝致します。
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資料1
内服薬自己管理シート適応アセスメント
　　　　　　　　　　　　　患者氏名（　　　　　　　　　　　　　）
1．内服薬自己管理シー一一ト開始時、以下の項目をインタビューする。
①現在、内服薬の管理は誰が行っているのか。
　　　患者自身　　両親　　配偶者　　その他（　　　　　）
②薬は何種類内服しているのか。　（　）種類
③薬の名前を1つ1つ質問する。
　　　答えられた薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　答えられなかった薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
④薬の内服方法を1つ1つ質問する。
　　　　答えられた薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　答えられなかった薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　⑤薬の効能を1っ1つ質問する。
　　　　答えられた薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　答えられなかった薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　⑥薬の副作用を1つ1つ質問する。
　　　　答えられた薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　答えられなかった薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2．内服薬自己管理シート開始1ケ月後、以下の項目をインタビューする。
　①薬を飲み忘れしたことがある。
　　　　ある→理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　②薬を自己判断で中止もしくは減らしたことがある。
　　　　ある→理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　③薬は何租類を内服しているのか。（　）種類
　④薬の名前を1っ1つ質問する。
　　　　答えられた薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　答えられなかった薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　⑤薬の内服方法を1つ1つ質問する。
　　　　答えられた薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　答えられなかった薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　⑥薬の効能を1つ1つ質問する
　　　　答えられた薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　答えられなかった薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　⑦薬の副作用を1つ1つ質問する
　　　　答えられた薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　答えられなかった薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　⑧今後も内服薬自己管理シートを使用したいか。
　　　　はい　　いいえ→理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
資料3 内服薬自己管理シーート
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ID
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資料2 HIVに関する薬剤
薬　剤　名 形　状 内服方法 働　　き 副　　作　　用 そ　の　他
レトロピル 逆転写酵素阻害剤 骨髄抑制（血液を作る向上をお休みさせる）
ﾁ化器症状（嘔吐・下痢・食欲不振）
ヴ7イデックス 逆転写酵素阻響剤 膵炎、抹消神経障害（手足しのしびれ）
ﾁ化器症状（唱吐・下痢・食欲不振）
ハイビット 逆転写酵素阻害剤 抹消神経障害（手足のしびれ）、日内炎
Jリニ肺炎予防のベナンパックス吸入との併用は禁忌
ラミブジン（3TC） 逆転写酵素阻害剤 頭痛、消化器症状（嘔吐・下痢・食欲不振）
@づまり
スタブジン（d4T） 逆転写酵素阻警剤 頭痛、消化器症状（嘔吐・ド痢・食欲不振）
撫ﾁ神経障害（手足のしびれ）
リトナビル プロテアーゼインヒビター 消化器症状（嘔吐・下痢・食欲不振）
ﾌ障害
インディナビル プロテ了一ゼインヒピター 腎臓結石　　　　　　　　　　　　　「
券A
ネルフィナビル 和テアーゼインヒどター ．F痢
?毒疹
サキナビル プロテアーゼインヒビター 消化器症状（嘔吐・下痢・食欲不振）
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